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RESUMEN 
Tema: “Incontinencia urinaria y calidad de vida en mujeres que acuden a consulta 
externa del hospital “San Luis de Otavalo”, 2019”. 
Autor: Leisly Jhowaska Morales Cruz 
Correo: ljmoralesc@utn.edu.ec  
La incontinencia urinaria (IU) es la pérdida involuntaria de orina que condiciona un 
problema higiénico y social, la misma que aumenta con la edad y se encuentra 
principalmente en la mujer, esta patología repercute en la calidad de vida ya que 
restringe paulatinamente la autonomía de las personas que la padecen. El objetivo fue 
determinar la prevalencia de IU y su efecto en la calidad de vida de quienes la 
padecen. La metodología de esta investigación es descriptiva, no experimental, de 
corte transversal, tiene un enfoque cuali-cuantitativo y epidemiológico. La población 
de estudio fue de 248 mujeres de 25 a 70 años que acuden a consulta externa del 
Hospital San Luis de Otavalo. Se aplicó una ficha sociodemográfica, el test de IU 
International Consultation on Incontinence ICIQ – SF y el test I-QOL de calidad de 
vida. Los resultados indican que, el rango de edad más frecuente fue de 36 – 64 años, 
siendo en su mayoría mestizas y multíparas. La prevalencia de incontinencia urinaria 
es del 33.87%, siendo la más frecuente la IU de esfuerzo con 22.98%. La calidad de 
vida se vio afectada en el total de la población, siendo la sub escala de vergüenza 
social la más afectada. Sin embargo la incontinencia urinaria mixta presentó mayor 
pérdida de calidad de vida, específicamente en la sub escala de evitar y limitar el 
comportamiento.  
 
Palabras clave: incontinencia urinaria, calidad de vida, mujer y salud, prevalencia.  
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CAPÍTULO I 
1. El Problema de la Investigación 
1.1. Planteamiento del problema 
La incontinencia urinaria se define como la incapacidad para controlar la micción, en 
la actualidad la IU ha sido considerada uno de los problemas más comunes en la 
sociedad con una incidencia elevada en la mujer (1). La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) estima que unos 200 millones de personas sufren de incontinencia 
urinaria, y que a su vez aumentan conforme avanza la edad del paciente (2). 
En Noruega se evaluó 27.936 mujeres mayores de 20 años y determinó que el 25% 
de los sujetos de estudio padecen incontinencia urinaria, asimismo se realizó un 
estudio común en cuatro países europeos, estos comprenden Francia, Alemania, 
Reino Unido y España; se realizaron encuestas por correo a 17.080 mujeres de más 
de 18 años de edad y se determinó que el 35% de esta población refería perdida 
involuntaria de orina (3). 
La Asian Society for Female Urology realizó un estudio en 11 países del continente 
asiático para determinar la cantidad de personas con esta patología, después de 
analizar varios aspectos se determinó una muestra de 5.506 mujeres donde entre el 4 
y 17% de los sujetos de estudio presentaban algún síntoma de incontinencia urinaria 
(4)(5). 
Asimismo, se realizó un estudio con muestra norteamericana de mujeres con IU, 
estas presentaron síntomas de fluido de al menos un escape de orina a la semana o 
una vez al mes, los rangos de edades con mayor afectación fueron con un 17% en 
mujeres entre 40 y 59 años, un 23% entre 60 y 79 años y el porcentaje mayoritario de 
32% que afecta a las mujeres de 80 años o más (6).  
En México, un estudio realizado por la Universidad de Guadalajara se escogió una 
muestra de 352 pacientes entre 15 y 85 años de edad, determinó que al menos el 
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27.8% de los sujetos de estudio padecían signos y síntomas de incontinencia urinaria 
(7). 
En Brasil se realizó un estudio donde el porcentaje de pacientes con IU se encuentra -
en un 20,1% de la población general, del cual el 32.9% está presente en mujeres; En 
Chile se realizó la cuarta Consulta Internacional de Continencia donde se encontró 
que la mayor parte de afectados con algún grado de incontinencia urinaria fueron 
mujeres con un porcentaje entre 25 y 45% de 20 y 39 años de edad (8)(9). 
En nuestro país han sido muy escasas las investigaciones acerca de la incontinencia 
urinaria; sin embargo se encontró un estudio realizado en el año 2004,  en los 
hospitales Vicente Corral Moscoso (MSP) y José Carrasco Arteaga (IESS) de la 
ciudad de Cuenca, el cual arrojó un 74.5% de mujeres con IU, la mayoría de estos 
casos son de incontinencia urinaria de esfuerzo (10). 
La incontinencia urinaria repercute en el entorno de quien lo padece, en este sentido 
se ha demostrado que afecta significativamente en varios ámbitos tanto de la persona 
como de la sociedad en general, los más mencionados en la actualidad son problemas 
económicos, higiénico – sanitario, ecológico y psicológico del paciente; a 
continuación describiremos como afecta cada uno (11). 
La economía de los países se ha visto afectada negativamente ya que se utiliza al 
menos el 2% del presupuesto sanitario en países desarrollados, donde la mayoría de 
este presupuesto es utilizado para satisfacer productos desechables como sondas, 
colectores o absorbentes y lo que resta se lo utiliza para diagnosticar y tratar la 
incontinencia urinaria (12).  
Al hablar de problemas higiénicos se puede analizar el riesgo de padecer 
enfermedades adyacentes como infecciones o algún tipo de irritación del aparato 
urinario; una vez que ha sido diagnosticada la IU es importante realizar medidas de 
higiene necesarias para cuidar la salud del paciente donde el médico es el encargado 
de educar al paciente o cuidador (13). 
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En el ámbito ecológico tiene mucho que ver con el uso de absorbentes que 
básicamente es lo que más se utiliza con el fin de darle a quien padece incontinencia 
urinaria una vida normal, en la actualidad existen absorbentes de varios materiales y 
tamaños los cuales no se degradan fácilmente, por lo tanto se puede determinar que 
la contaminación alrededor del mundo continua avanzando (14).  
Uno de los principales problemas es el nivel psicológico debido a que existen un sin 
número de esferas que se ven comprometidas como sentimientos de humillación, 
vergüenza, inseguridad, depresión, tristeza y que puede llegar hasta un aislamiento; 
lo que influye de manera negativa en su vida social, laboral, por lo tanto provoca 
disminución de la calidad de vida de la persona afectada (15). 
Actualmente en la provincia de Imbabura no existen estudios acerca de la 
incontinencia urinaria y su efecto en la calidad de vida, esto representa un problema 
debido a que la población local desconoce las causas y los factores de riesgo que 
pueden provocar esta patología, asimismo se ha observado que la mayoría de 
personas que padecen de IU no acuden al médico para controlar la misma por lo que 
disminuye su calidad de vida ya que afecta directamente en las relaciones sociales y 
la autonomía de quienes la padecen. 
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1.2. Formulación de problema 
¿Cómo afecta la incontinencia urinaria en la calidad de vida en las mujeres que 
acuden a consulta externa del hospital “San Luis de Otavalo”? 
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1.3. Justificación 
La presente investigación se la realizó con la finalidad de conocer si existe la 
presencia de incontinencia urinaria y  además identificar de qué manera afecta a la 
calidad de vida de las mujeres que acuden a consulta externa del hospital “San Luis 
de Otavalo”, de manera que se pudo realizar una recolección de estadísticas reales de 
cómo se encuentra la incontinencia urinaria en la población escogida. 
El proyecto de tesis fue viable ya que contó con la autorización del director del 
Hospital San Luis de Otavalo, así mismo se contó con la participación de la 
población de estudio a través de la firma del consentimiento informado de cada 
paciente y la presencia del investigador capacitado en el tema a estudiar.  
Se puede mencionar que fue una investigación factible ya que se contó con los 
recursos necesarios para su realización, entre los más importantes se encuentra la 
cantidad necesaria de información bibliográfica actual y los instrumentos necesarios 
para cumplir con los objetivos del proyecto con su respectiva validación. 
En la actualidad la incontinencia urinaria se ha presentado como un problema muy 
frecuente en la sociedad, por esta razón y a través de esta investigación se buscó 
proponer posibles soluciones; una de ellas estuvo enfocada en que gracias a este 
proyecto posteriormente se realicen investigaciones minuciosas que se dirijan a 
intervenir o plantear tratamientos efectivos a los pacientes que padecen incontinencia 
urinaria. 
De la misma forma se puede argumentar que una vez aplicada la investigación la 
mujer sujeta a encuesta se vio en la necesidad de conocer su estado de salud y 
consultar al médico a cerca de esta patología independientemente del tipo de IU que 
padezca, y a su vez buscar alternativas y tratamientos válidos mejorando así su 
calidad de vida. 
Finalmente, la trascendencia social de la presente investigación radico en identificar 
que la población estudiada ve afectada su calidad de vida. Y si se da tratamiento 
futuro se podría revertir el gasto económico, sanitario por la reducción en la compra 
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de absorbentes, colectores o sondas desechables, se podría prevenir problemas 
higiénicos, ecológicos o progresión de enfermedades adyacentes por la mala higiene 
a causa de la incontinencia urinaria. 
A través de la presente investigación se vieron beneficiados directamente las mujeres 
a quienes se estudió y el autor de esta tesis, asimismo se vieron beneficiados los 
familiares, la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Terapia Física Médica 
ya que se fomenta la investigación en un ámbito diferente y poco abordado a nivel 
nacional.   
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1.4. Objetivos 
1.4.1. Objetivo General 
Determinar la prevalencia de la Incontinencia Urinaria y su efecto en la calidad de 
vida de las mujeres  que acuden a consulta externa del Hospital San Luis de Otavalo. 
1.4.2. Objetivos Específicos 
 Caracterizar sociodemográficamente a la población de estudio. 
 Establecer la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos. 
 Evaluar la calidad de vida en función de la incontinencia urinaria, de los 
sujetos de estudio. 
 Relacionar los tipos de incontinencia urinaria, con las subescalas de calidad 
de vida. 
1.5. Preguntas de investigación 
 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población de estudio? 
 ¿Cuál es la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos? 
 ¿Afecta la incontinencia urinaria a la calidad de vida de la población de 
estudio? 
 ¿Cuál es la relación del tipo de incontinencia urinaria con las subescalas de 
calidad de vida? 
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CAPÍTULO II 
2. Marco Teórico 
2.1.  Sistema Urinario 
El aparato urinario es una rama de la urología y de la medicina que involucra las 
funciones, estructura, efectos y alteraciones principalmente del suelo pélvico, en este 
contexto es conveniente conocer cada una de las funciones que este sistema cumple 
en el organismo del ser humano tales como la formación, el almacenamiento y la 
eliminación de sustancias tóxicas a través de las estructuras del mismo, entre los 
principales órganos que constituyen el sistema urinario están: los riñones, uréteres, 
uretra y vejiga los cuales se unen en conjunto para cumplir con una función y que a 
su vez son encargados de controlar cada estímulo y respuesta que proviene del 
sistema nervioso central. A continuación describiremos los más importantes en el 
proceso de la eliminación de orina (16). 
2.1.1. Riñón 
Los riñones son órganos situados en la región dorso-lumbar de la columna vertebral, 
aproximadamente entre la 12 vértebra dorsal y la 3 vértebra lumbar, su principal 
función es segregar la orina (17). 
2.1.2. Uréteres 
Los uréteres son conductos encargados de transportar la orina desde la pelvis renal 
hasta la vejiga urinaria. La longitud de los uréteres en el hombre adulto es de 25 a 35 
centímetros y su diámetro de unos 3 milímetros (18). 
2.1.3. Vejiga 
La vejiga urinaria es uno de los órganos más importantes en el proceso de la micción, 
constituye un tejido muscular hueco situado en la cavidad pélvica, es un reservorio 
de orina con capacidad máxima fisiológica de hasta 800 ml (17).  
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2.1.4. Uretra 
La uretra es el conducto por el que la orina se expulsa al exterior, en la mujer posee 
escasa longitud aproximadamente de cuatro centímetros. La uretra no contiene orina 
excepto en el momento de la micción porque su luz está ocluida a consecuencia de la 
tensión de fibras elásticas dispersas en el músculo liso de sus paredes (16). 
2.2. Anatomía del suelo pélvico 
La pelvis es un espacio que se continúa con la cavidad abdominal y contiene los 
órganos de distintos sistemas, tanto del sistema urinario, sistema genital o 
reproductivo y sistema digestivo en su extremo más distal. Estas estructuras se 
apoyan y se anclan en el piso pélvico, una estructura de músculos y tejido conectivo 
(19). 
La musculatura se encuentra distribuida en tres planos: 
2.2.1. Plano Superficial: 
 Bulbo-cavernoso: Con origen en la parte inferior de la sínfisis púbica e 
inserción en el núcleo fibroso central.  
 Isquiocavernoso: Con origen en el isquion e inserción en el ligamento 
suspensorio del clítoris. Su función es mantener la erección.  
 Transverso superficial: Con origen en el rafe tendinoso del periné e 
inserción en las tuberosidades isquiáticas. 
 Esfínter estriado del Ano: Por fuera del canal anal (19).  
2.2.2. Plano Medio: 
 Esfínter estriado de la uretra: Tiene la función de cierre activo y pasivo. 
 Transverso Profundo: Con origen en el pubis y rama isquio-pubiana e 
inserción en el centro tendinoso. Su función es sujetar el núcleo fibroso con 
los isquios (19). 
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2.2.3. Plano Profundo:  
 Parte Anterior: compuesta por el pubovaginal con origen en el 1/3 inferior 
de la vagina y la atraviesa e inserción en el núcleo central fibroso y el 
puborectal con origen en el pubis e inserción en el canal rectal (19). 
 Parte Posterior: compuesto por el elevador del ano formado a su vez por tres 
fascículos: el pubo-coxígeo con origen en el ligamento ano-coxígeo e 
inserción en el pubis, el íleo-coxígeo con origen en la espina isquiática e 
inserción en el borde externo del cóccix y el isquio-coxígeo con origen en la 
espina isquiática e inserción en el borde externo del coxis (19). 
El suelo pélvico está formado en un 70% por tejido conjuntivo y en un 30% por 
musculatura, de ese porcentaje el 80 % corresponde a fibras tipo I y el 20 % restante 
a fibra tipo II. Los músculos del periné son parietales es decir, de inserción blanda y 
su función principal es la de sujeción (20). 
2.3. Fisiología de la micción 
La micción es definida como el acto de vaciar la vejiga una vez que esta haya llegado 
a su capacidad fisiológica la misma que se la puede resumir en dos fases ya 
determinadas como es la fase de llenado o también conocida como la fase de 
continencia en la cual el músculo detrusor es el actor principal ya que tiene mucho 
que ver a través de sus capacidades de acomodación y la fase de micción o de 
incontinencia, que depende de la elasticidad del detrusor y de la conductancia 
adecuada, es decir la ausencia de obstrucción (21). 
Estas dos fases como todas las funciones de nuestro cuerpo son controladas por el 
sistema nervioso central y depende de su buena coordinación para que no exista 
ninguna alteración en el proceso, durante la fase de llenado vesical la orina es 
almacenada en la vejiga que se adapta a su contenido permitiendo el llenado, por lo 
que se encuentra librando a la persona durante unas horas del vertido de la orina al 
exterior; cuando la vejiga se acerca al límite de su capacidad de llenado aparece el 
llamado reflejo miccional que provoca el deseo de orinar (22).  
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2.3.1. Control nervioso de las vías urinarias inferiores 
 Vías parasimpáticas: se originan en los segmentos sacros S2 – S4, salen de 
la medula y forman nervios pélvicos y erectores, los cuales llegan al plexo 
hipogástrico pélvico, situado delante del recto y en ambos lados de la vejiga, 
ahí se entremezclan con fibras procedentes del contingente simpático.  
 Vías simpáticas: se originan en las astas laterales de la medula desde D10 – 
L2, continúan descendiendo hasta formar el plexo hipogástrico inferior, se 
dirigen a la vejiga y se contactan con las neuronas ganglionares 
parasimpáticas (22).  
 Vías somáticas: se encuentran inervando la uretra, esfínter externo y 
músculos perineales, se originan en S3 y S4 constituyendo el nervio pudendo 
lo que permite la coordinación durante la micción. 
 Vías aferentes: se encuentran las sensaciones propioceptivas conscientes e 
inconscientes, ambas trabajan para coordinar el proceso de la micción, a nivel 
del tálamo establecen una sinapsis y desde aquí alcanzan la corteza cerebral 
(22). 
2.4. Incontinencia urinaria (definición) 
La incontinencia urinaria, es la incapacidad para controlar la micción. La 
incontinencia urinaria puede variar desde una fuga ocasional hasta una incapacidad 
total para retener cualquier cantidad de orina. La incontinencia urinaria no es un 
resultado inevitable de la edad, pero es común en las personas mayores. A menudo, 
se debe a cambios específicos en la función del cuerpo como consecuencia de 
enfermedades, la toma de medicamentos o el inicio de una enfermedad (1). 
Según la International Continence Society (ICS), se define Incontinencia urinaria 
como la queja por cualquier pérdida involuntaria de orina. Incluye una demostración 
objetiva de la pérdida de orina durante la fase de llenado vesical y una valoración 
subjetiva del impacto de la incontinencia sobre la calidad de vida de las personas que 
la padecen (23). 
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2.5. Fisiopatología 
En cuanto a la fisiopatología de la incontinencia urinaria existen varios componentes 
anatómicos, bioquímicos, endocrinos o neurológicos que se debe estudiar ya que se 
puede ver afectado o existir una alteración del equilibrio en cualquier órgano 
partícipe de la IU, las causas pueden estar en el músculo detrusor, en el esfínter 
interno, en el esfínter externo o en la coordinación de ellos (24). 
Según los estudios urdinámicos los problemas miccionales se clasifican en: 
problemas en el almacenamiento o en el vaciado, es decir una incontinencia o una 
obstrucción respectivamente. Por tanto, en todo trastorno del tracto urinario inferior 
siempre tenemos que estudiar el binomio detrusor/sistema esfinteriano ya que 
tenemos que saber cómo se comportan (16). 
2.5.1. Clasificación de la disfunción vesical neuropática. 
Las características de la incontinencia urinaria por lesión en la medula depende de la 
cantidad de lesión ya sea completa o incompleta, asimismo tiene que ver con el 
segmento en donde se produzca la lesión (25). 
 Lesiones supraespinales: se dan acciones en vejiga y uretra descoordinada, 
la vejiga se vacía con el cuello vesical cerrado, dificultando la salida de la 
orina; y en la fase de llenado se pueden relajar los esfínteres produciéndose 
incontinencia. 
 Lesiones suprasacras: se localizan en el núcleo pontino y los tres núcleos 
medulares de la micción, van a afectar a la medula cervical y torácica, si la 
lesión es completa la vejiga se comporta de manera automática de manera que 
cuando se llena, se vacía, sin que el sujeto sea consciente de ello. 
 Lesiones infrasacras: se localizan sobre los núcleos medulares de la 
micción, si la lesión es completa, la vejiga y la uretra quedaran desconectados 
del SN comportándose de manera autónoma, tendremos una uretra hipo-
activa y un detrusor arrefléxico (25).  
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2.5.2. Mecanismos esfinterianos en la mujer  
Una vez analizada la fisiopatología de la IU se pudo evidencia la importancia del 
ángulo uretrovesical, por lo que se hizo un hallazgo de lesiones de esfínteres 
uretrales tanto intrínseco y extrínseco que se encuentran directamente relacionados 
con la incontinencia urinaria de esfuerzo ya que el esfínter uretral es incapaz de 
generar resistencia suficiente para retener la orina durante las actividades de esfuerzo 
(26).  
2.5.3. Mecanismos de sostén del suelo pélvico  
El suelo pélvico o también conocido como periné, es un conjunto de estructuras 
musculares cuya función es sustentar la porción abdominal inferir y servir de apoyo a 
varios órganos situados allí como la vejiga, el útero y una porción del intestino. Es 
verdaderamente importante que esta musculatura desempeñe su función 
adecuadamente ya que su debilidad puede causar varias disfunciones del suelo 
pélvico principalmente la incontinencia urinaria (27). 
2.6. Clasificación de la incontinencia urinaria 
Existen varios tipos de incontinencia urinaria definidos por la ICS dependiendo de 
los signos y los síntomas que cada paciente desarrolle en el proceso de incontinencia. 
Entre los más importantes se encuentran los siguientes: 
2.6.1. Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE): se define como la salida 
involuntaria de orina cuando se realiza algún esfuerzo físico, al toser o estornudar 
aumentado la presión intraabdominal (28). 
2.6.2. Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU): consiste en la perdida 
involuntaria de orina acompañada de urgencia, este diagnóstico se basa en los 
síntomas, los cuales se deben a contracciones involuntarias de la vejiga o del 
musculo detrusor (23).  
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2.6.3. Incontinencia Urinaria Mixta (IUM): es la presencia de incontinencia de 
esfuerzo y de urgencia al mismo tiempo, que tiende a presentarse generalmente en 
mujeres mayores (29). 
2.6.4. Enuresis nocturna: es una patología que aparece en los primeros años de 
vida la cual consiste en la perdida de orina durante el sueño(23). 
2.6.5. Incontinencia urinaria por rebosamiento o sobreflujo: se puede definir 
como la pérdida de orina involuntaria relacionada con la sobre distención de la vejiga 
ya sea por la retención de orina durante tiempo excesivo o contracciones inadecuadas 
de la vejiga(23). 
2.7. Factores de riesgo 
 Género: los análisis de varios estudios científicos han determinado que la 
incontinencia urinaria se desarrolla mayormente en la mujer debido a su 
composición anatómica y a varias funciones que se encuentran distribuidas en 
el cuerpo como el embarazo, el parto, entre otros. 
 Edad: la prevalencia de incontinencia urinaria incrementa progresivamente 
con la edad el cual se observa un pico alto entre los 50 y 60 años de edad. 
 Genética: se ha podido determinar que existe una predisposición genética en 
los pacientes con incontinencia urinaria de esfuerzo y urgencia (30). 
 Raza: se ha comprobado que las mujeres blancas presentan mayor riesgo de 
poseer incontinencia urinaria a diferencia de las mujeres de raza mestiza y 
negra, esto debido a que son más propensas a tener infecciones urinarias. 
 Peso: se dice que las personas obesas presentan incontinencia ya que el índice 
de masa corporal se encuentra en relación con la incontinencia urinaria. 
 Antecedentes obstétricos: se ha visto que la paridad y el embarazo como un 
factor de riesgo importante para sufrir de incontinencia urinaria 
principalmente en el primer parto (31).  
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2.8. Mujer y Salud 
Mujer y salud en la actualidad hace referencia a la salvaguardia del bienestar y la 
prevención de enfermedad; todo esto comprende un enfoque multidisciplinario que 
reconozca las necesidades, cultura, raza, preferencias sexuales y el acceso a la salud; 
sin embargo, la mayoría de problemas que afectan a la mujer no han sido 
profundizadas dando lugar a desigualdades con graves consecuencias (32).  
Existen varios ejemplos donde se observa que hay mayor morbilidad en la mujer, 
entre los principales se menciona que la mujer presenta mayor tasa de enfermedades 
crónicas y agudas, mas enfermedades renales, dos veces más tasas de depresión que 
los hombres pero principalmente se puede considerar al embarazo y al parto no como 
enfermedades sin embargo son factores que si afectan a la salud de la mujer (33).  
2.9. Calidad de vida (definición) 
Calidad de vida es un estado de satisfacción general, derivado de la realización de las 
potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una 
sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y social (34). 
2.9.1. Calidad de vida relacionada con la salud 
Cuando relacionamos la calidad de vida con la salud de un individuo debemos 
analizar varios factores y procesos que intervienen en la pérdida de la misma desde la 
perspectiva del paciente; es por ello que se ha podido determinar que la calidad de 
vida en el estado de salud no es más que la percepción general del propio paciente ya 
que él es el que fabrica esta idea a partir de su estado de  salud o enfermedad; el 
mismo que es capaz de comparar estándares de acuerdo a su edad, por lo tanto, es 
necesario realizar una evaluación de aspectos físicos, psicológico, social, funcional, 
entre otros (32). 
2.9.2. Aspectos de la calidad de vida relacionados con la salud 
Estos aspectos hacen referencia a varias dimensiones que están relacionadas entre sí 
que miden aspectos diferentes de la vida y la autonomía del paciente. 
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 Funcionamiento físico: se busca medir la incomodidad que produce la 
sintomatología en el paciente en su diario vivir, incluye deficiencias 
visuales, audición, habla, sueño, destrezas y autonomía.  
 Bienestar psicológico: se evalúa el funcionamiento cognitivo, 
capacidades de recordar y afrontar problemas y pensar con claridad.  
 Estado emocional: se evalúan los estados de depresión y ansiedad. 
 Dolor: evalúa el nivel de dolor que siente el paciente, asimismo como 
interfiere el dolor en la vida diaria y la tolerancia. 
 Funcionamiento social: evalúa el desempeño en las relaciones 
interpersonales, el aislamiento y desempeño en roles sociales. 
 Percepción general de la salud: incluyen evaluaciones globales de la 
salud agregando las creencias, valores y las actitudes en relación a la 
salud en todas las esferas anteriores (35). 
2.9.3. Calidad de vida en relación a la incontinencia urinaria. 
La calidad de vida en personas con incontinencia urinaria ha sido estudiada de una 
manera muy concreta con diferentes diseños y metodologías, y distintos criterios de 
diagnóstico de la incontinencia urinaria, incluso con diferencias en sus definiciones 
de la calidad de vida (32). 
En este contexto, se ha visto que todos coinciden en que la IU impacta de manera 
similar en la vida cotidiana, produciendo menor interacción social, por lo tanto el 
aislamiento, limitaciones en la actividad deportiva, provoca situaciones de rechazo 
con la pareja, menor relación en entorno de trabajo, finalmente origina precauciones 
especiales con la ropa de vestir y a nivel psicológico (32). 
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2.10. Instrumentos existentes para evaluar incontinencia urinaria y calidad de 
vida. 
2.10.1. Cuestionario de incontinencia urinaria (ICIQ-IU-SF) 
Es un cuestionario que mide la calidad de vida en personas con incontinencia 
urinaria, consta de tres ítems que evalúa la severidad de la incontinencia y un ítem 
que a través de una numeración del 1 al 10 permite referir al paciente en qué medida 
afecta la IU en su calidad de vida. Este cuestionario denominado "ICIQ-SF" 
("International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form") fue 
validado originalmente en el idioma inglés. El cuestionario ICIQ-SF ha sido ya 
traducido conforme a las normas requeridas a 35 idiomas, entre ellos el español, y 
puesto a disposición de los grupos de estudio para su validación con la condición de 
realizar las pruebas primarias esenciales destinadas a establecer la validez de 
contenido y la confiabilidad mediante los coeficientes de Cronbach y de Kappa 
(prueba re-prueba). El cuestionario ICIQ-SF se ha validado en poblaciones de idioma 
portugués, italiano, árabe, japonés y esloveno (36). 
2.10.2. Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL) 
I-QOL es un instrumento que mide la calidad de vida específica para mujeres con 
incontinencia urinaria, consta de 22 ítems que se dividen en 3 subescalas, estas son, 
comportamiento de evitación y limitación de la conducta en 8 ítems, esta subescala 
recoge preguntas relacionadas con los síntomas de incontinencia mixta, determinado 
por la no realización de actividades sociales por miedo a no llegar o no encontrar un 
baño cerca y mojarse. Repercusión psicosocial en 9 ítems. Y por último sentimientos 
de vergüenza en la relación social en 5 ítems, está relacionada con la preocupación 
por uno mismo y por los demás, figuran también entre los motivos por los que 
muchas mujeres no buscan ayuda profesional, este cuestionario determinara un 
puntaje de 110 puntos (no tiene afectación en la calidad de vida) y si es un puntaje 
menor de 110 (existe afectación en la CV) (37). 
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2.11. MARCO LEGAL Y ÉTICO  
Constitución de la República del Ecuador 2008 
Sección séptima: Salud.  
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 
educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y 
otros que sustentan el buen vivir (38).  
El Estado garantizará el derecho a la salud mediante políticas económicas, sociales, 
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 
exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de 
salud (38). 
Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria 
Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 
adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 
prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado (38).  
Sección primera, Adultas y adultos mayores 
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y 
especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos de 
inclusión social y económica, y protección contra la violencia.    
Sección segunda, Jóvenes 
Art. 39.- El Estado garantizará sus derechos a las jóvenes y los jóvenes, y  
promoverá su efectivo ejercicio a través de políticas y programas, instituciones y 
recursos que aseguren y mantengan de modo permanente su participación e 
inclusión en todos los ámbitos, en particular en los espacios del poder público (38). 
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Sección quinta, Niñas, niños y adolescentes 
Art. 45.- Las niñas, los niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del 
ser humano, además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y 
garantizará la vida, incluido el cuidado y protección desde la concepción (38). 
Art. 46.- El Estado adoptará, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las 
niñas, niños y adolescentes: 
1. Atención a menores de seis años, que garantice su nutrición, salud, educación y 
cuidado diario en un marco de protección integral de sus derechos. 
Sección sexta, Personas con discapacidad 
Art. 47.- El Estado garantizará la prevención de las discapacidades y, de manera 
conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación de oportunidades 
para las personas con discapacidad y su integración social (38). 
Plan Nacional Toda una vida. 
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las 
personas 
Fundamento 
El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una 
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el 
principal responsable de proporcionar a todas las personas individuales y 
colectivas, las mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo 
largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal modo que las personas y 
organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, 
exigen y ejercen sus derechos. 
La Constitución de 2008 dio un paso significativo al definir al Ecuador como un 
Estado constitucional de derechos y justicia (CE, 2008, art. 1 (39)).  
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 Es así que el art. 66 núm. 2 de la Constitución señala que el Estado reconoce  
54 Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida y garantiza a las 
personas el derecho a “una vida digna, que asegure la salud, alimentación, 
nutrición, agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educación, 
trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura física, vestido, seguridad social y 
otros servicios sociales necesarios”(39). 
De igual forma, la aproximación a la salud se debe hacer con pertinencia cultural, 
desde la prevención, protección y promoción, hasta la atención universal, de 
calidad, oportuna y gratuita, concentrando los esfuerzos para combatir la 
malnutrición en sus tres expresiones, eliminar la prevalencia de enfermedades 
transmisibles y controlar las no transmisibles (39). 
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CAPÍTULO III 
3. Metodología de la Investigación 
3.1. Diseño de la investigación 
 No experimental: Ya que las variables que obtendremos no serán 
manipuladas de ninguna manera, se procede a observar los fenómenos en su 
forma natural para luego ser analizados (40).  
 Corte transversal: porque permite recolectar y analizar información en un 
solo cohorte de tiempo (41). 
3.2. Tipo de la investigación 
 Descriptivo: Ya que nos ayudara a señalar las características de la población 
de estudio, además de plantear relaciones complejas entre factores 
identificados (42).  
 Epidemiológico de prevalencia puntual: Permite conocer el número de 
afectados con  Incontinencia urinaria  en un momento dado (43).  
 Cuantitativo: Ya que se orienta a la comprobación estadística y por lo tanto 
al análisis numérico, y suelen arrojar datos exactos (44).  
 Cualitativo: Porque se basa en métodos de recolección, se van a obtener las 
características del fenómeno estudiado, el comportamiento y la percepción de 
las personas (45).  
3.3. Localización y ubicación del estudio 
La presente investigación dará lugar en el Hospital San Luis de Otavalo ubicado en 
la Av. Antonio José de Sucre y Avenida Quito, Sector Otavalo. 
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3.4. Población de estudio 
La población de estudio estuvo conformada por 248 mujeres entre 25 y 70 años de 
edad, que asisten a consulta externa, del Hospital San Luis de Otavalo. 
3.4.1. Criterios de inclusión 
 Mujeres a partir de los 25 a 70 años de edad  
 Mujeres que acudan a consulta externa del Hospital San Luis de Otavalo. 
 Mujeres que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio. 
3.4.2. Criterios de exclusión 
 Mujeres menores de 25 años y mayores a 70 años de edad  
 Mujeres que no acudan a consulta externa del Hospital San Luis de Otavalo. 
 Mujeres que presenten embarazo, puerperio y cirugía pélvica. 
 Mujeres que no firmen el consentimiento informado para participar en el 
estudio. 
3.4.3. Criterios de salida 
 Mujeres que no deseen continuar en el proceso de investigación. 
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3.5. Operacionalización de las variables 
3.5.1. Variables de caracterización  
Variable 
Tipo de 
variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 
Edad 
Cuantitativa 
Discreta  
Agrupada 
Grupo 
etario  
18-35                      
36-64                        
>65(OMS) 
-Adultos jóvenes 
 -Adultos 
-Adultos mayores 
 
 
 
 
 
 
Ficha 
sociodemográfica  
La edad es el tiempo 
transcurrido desde el 
nacimiento de un ser vivo 
(46). 
Etnia 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 
Grupos 
étnicos 
Ficha de datos 
sociodemográfico
s 
-Blanco Conjunto de personas que 
pertenece a una misma raza y, 
generalmente, a una misma 
comunidad lingüística y 
cultural (47). 
-Mestizo 
-Afro Ecuatoriano 
-Indígena 
Número 
de hijos 
Cuantitativa 
Continua 
Número de 
hijos 
Sin hijos Nulípara Se refiere al número de hijos 
de las mujeres que han tenido 
en algún momento de su vida 
alguno nacido vivo, 
incluyendo los hijos que 
luego fallecieron (48). 
1 hijo Primípara 
2-4 hijos Multípara 
>5 hijos (OMS) Gran multípara 
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3.5.2. Variables de interés  
Variable Tipo de 
variable 
Dimensión Indicador Escala Instrumento  Definición 
Incontinencia 
urinaria (IU). 
Cualitativa 
nominal 
politómica 
Tipos de 
incontinencia 
urinaria 
Al toser, 
estornudar o 
realizar 
esfuerzos, 
ejercicio. 
IU Esfuerzo  
 
International 
Consultation on 
Incontinence 
Questionnaire-Short 
Form ("ICIQ-SF") 
Se define como la pérdida 
involuntaria de orina que se 
puede demostrar de forma 
objetiva y que ocasiona un 
problema social y de higiene 
(11). 
Antes de llegar 
al servicio. 
IU Urgencia 
Presencia de 
incontinencia 
urinaria de 
esfuerzo y 
urgencia. 
IU Mixta 
De forma 
continua. 
Incontinencia 
continua 
Calidad de 
vida. 
Cualitativa 
nominal 
dicotómica 
Afectación en la 
calidad de vida  
-Evitar y limitar 
el 
comportamiento 
-Impacto 
psicosocial 
-Vergüenza 
social. 
100% Nula 
afectación en la 
calidad de 
vida. 
 
 
Instrumento de 
calidad de vida (I-
QOL) 
Calidad de vida es un estado de 
satisfacción general, derivado de 
la realización de las 
potencialidades de la persona. 
Posee aspectos subjetivos y 
aspectos objetivos. Es una 
sensación de bienestar físico, 
psicológico y social (34). 
<100% Pérdida de 
calidad de 
vida. 
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3.6. Métodos y técnicas de recolección de información  
Esta investigación se realizó por medio de la aplicación de varios instrumentos los 
cuales nos ayudaron a plantear la calidad de vida de los sujetos de estudio en torno a 
la incontinencia urinaria. 
3.6.1. Métodos de recolección de datos 
 Inductivo: Se pasa del conocimiento de casos particulares a un conocimiento 
más general, que refleja lo que hay de común en los fenómenos individuales 
(49).  
 Analítico: Posibilita descomponer mentalmente un todo en  sus partes para 
estudiar de forma intensiva cada uno de sus elementos y así determinar sus 
causas y efectos. (40) 
 Revisión bibliográfica: Realiza una investigación documental, es decir 
recopilar información ya existente sobre un tema o problema (49).  
3.6.2. Técnicas e instrumentos 
Técnicas 
 Encuesta: Recopila datos mediante un cuestionario previamente diseñado, 
sin modificar el entorno ni el fenómeno donde se recoge la información (50). 
Instrumentos 
 Ficha sociodemográfica 
 Cuestionario de Incontinencia Urinaria (ICIQ-IU-SF) 
 Instrumento para la calidad de vida con incontinencia (I-QOL) 
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3.7. Validación de instrumentos 
Con la finalidad de cumplir los objetivos preestablecidos en esta investigación, se 
utilizaron los siguientes instrumentos: 
Para la valoración de la incontinencia urinaria se utilizó el International Consultation 
on Incontinence Questionnair ICIQ Short Form (ICIQ-SF). Validado al español y 
catalogado como el primer cuestionario para diagnosticar IU en España. Las 
propiedades psicométricas del ICIQ-SF son satisfactorias y permiten recomendar el 
uso del cuestionario en la práctica clínica (Anexo 2).  
Estudios en Latinoamérica han aplicado este cuestionario que tiene un índice de 
Cronbach 0.917% y cuenta con los respectivos criterios de validación para ser 
aplicados en nuestro idioma. Uno de ellos es el estudio denominado: “Validación del 
cuestionario International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form 
(ICIQ-SF) en una población chilena usuaria del Fondo Nacional de Salud 
(FONASA)” (51). 
Para la valoración de la calidad de vida, se utilizó el cuestionario Incontinence 
Quality of Life Instrument (I-QOL). Se eligió este cuestionario debido a que es un 
instrumento debidamente transcrito y validado, el cual contiene veintidós ítems 
divididos en tres subescalas: evitación y limitación de la conducta, impacto 
psicosocial y vergüenza social y además es específico para valorar la afectación de la 
calidad de vida en personas con IU (Anexo 3). 
Este instrumento cuenta con un índice de Cronbach y Kappa de 0.92%, es debido a 
esto que este cuestionario ha sido aplicado en varios países de continente americano, 
como ejemplo podemos mencionar al estudio realizado en Cuba denominado: 
“Cuestionarios de calidad de vida en las mujeres con disfunciones del suelo 
pélvico”(52).  
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3.8. Análisis de datos  
Con los datos obtenidos de los instrumentos procedió a realizar una base de datos en 
Excel con información sobre los datos obtenidos en los mismos, para posteriormente 
realizar un análisis en SPSS y tener una presentación de resultados en tablas. 
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CAPÍTULO IV 
4. Análisis y discusión de resultados 
Tabla 1  
Caracterización de la población de estudio según edad. 
               Edad Frecuencia Porcentaje 
18 – 35 (Adultos jóvenes) 113 45.56% 
36 – 64 (Adultos) 126 50.81% 
>65 (Adultos mayores) 9 3.63% 
  Total 248 100% 
Los resultados de la caracterización de la población de estudio según la edad del 
presente estudio determinaron que, el mayor porcentaje de mujeres que acude a 
consulta externa del hospital San Luis de Otavalo se encuentra en el rango de edad 
correspondiente a 36 – 64 años con el 50.81%, seguido del rango de 18 – 35 años que 
representa un 45.56%, finalmente el rango >65 años únicamente arrojó un 3.63%. 
En otro estudio científico denominado “Atención primaria ortopédica y 
traumatológica: una necesidad en el sistema de salud del Ecuador” realizado en 
Machala, donde se efectuó una caracterización de los pacientes que acuden al 
Hospital San Vicente de Paúl del cantón Pasaje en el cual se encontró que el 54.7% 
son de género femenino, asimismo se localizó que la mayor parte de la población se 
encuentra en una edad promedio de 40 años, relacionándose estrechamente con la 
información obtenida en nuestro estudio (53).    
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Tabla 2  
Caracterización de la población según etnia 
Etnia Frecuencia Porcentaje 
Mestizo 
Indígena           
137 
111 
55.24% 
44.76% 
Total 248 100% 
Los resultados de la caracterización de la población de estudio según la etnia del 
determinaron que, el mayor porcentaje de mujeres que acude a consulta externa del 
hospital San Luis de Otavalo pertenece a la etnia mestiza, con un 55.24%, mientras 
que el 44.76% restante corresponde a la etnia indígena. 
Según el INEC en sus estudios y censos realizados a cerca de las “Condiciones 
socioculturales y demográficas de la población indígena” se pudo determinar que en 
la provincia de Imbabura el 25.3% pertenece a la etnia indígena, sin embargo se 
encontró que en Ecuador prevalece la etnia mestiza con el 81.6% del total de la 
población. Estos datos hacen relación a nuestro estudio en donde la etnia mestiza 
tuvo un mayor porcentaje (54).    
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Tabla 3 
Caracterización de la población según número de hijos. 
Número De Hijos Frecuencia Porcentaje 
Nulípara (Sin Hijos) 31 12.5% 
Primípara (1 Hijo) 47 18.95% 
Multípara (2-4 Hijos) 122 49.19% 
Gran Multípara(>5) 
  Total 
48                                        
248 
19.35 %
100% 
Los resultados de la caracterización de la población de estudio según el número de 
hijos determinaron que, el mayor porcentaje de mujeres son multíparas con el 
49.19%, seguido de gran multíparas con el 19.35%, el 18.95% corresponde a 
primíparas, finalmente el 12.5% son nulíparas.  
De acuerdo a la encuesta denominada “Encuesta Nacional de Salud y nutrición – 
ENSANUT, Demografía, salud materna e infantil y salud sexual y reproductiva, 
Ecuador” realizada por el Instituto Nacional de Estadísticas y el Ministerio de Salud 
Pública indica que en 18 provincias del país el promedio de hijos está entre 2 a 4 por 
mujer, es así que se considera que la mayoría de mujeres son multíparas; estos datos 
se relacionan con nuestro estudio ya que casi la mitad de la población fueron 
multíparas (55). 
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Tabla 4  
Prevalencia puntual de incontinencia urinaria. 
  
                        
                         
             
Los resultados de la prevalencia puntual de incontinencia urinaria del presente 
estudio determinaron que el 33.87% de mujeres que acude a consulta externa del 
hospital San Luis de Otavalo presenta incontinencia urinaria. 
Se analizó otro estudio denominado “Prevalencia y factores asociados a 
incontinencia urinaria mediante la aplicación del test International Consultation on 
Incontinence Questionnaire short-form (ICIQ-SF) en mujeres mayores a 50 años que 
acuden a consulta externa de ginecología en el hospital general macas, enero-julio 
2017” en nuestro país, en el cual se obtuvo un 41%  de mujeres que acudieron a 
consulta externa con incontinencia urinaria, siendo superior a nuestro estudio, sin 
embargo, no existe mayor diferencia (56). 
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Tabla 5  
Prevalencia de la incontinencia urinaria según tipos. 
     
                            
                         
             
 
     
                            
                         
            
 
     
                            
                         
            
Los resultados de la prevalencia de la incontinencia urinaria según tipos del presente 
estudio determinaron que, el mayor porcentaje de mujeres presenta incontinencia 
urinaria de esfuerzo con un 22.98%, seguida de la incontinencia urinaria mixta 
5.64%, finalmente el 5.24% corresponde a mujeres con incontinencia urinaria de 
urgencia. 
El estudio realizado por Olga Rincón en Chile acerca de la Caracterización clínica de 
la incontinencia urinaria y factores asociados en usuarias de la Unidad de la Mujer 
del Centro de Salud Familiar “Ultraestación”, el cual determinó que la IU  de 
esfuerzo prevalece en la población estudiada con un 61.3%, seguida la IU mixta con 
un porcentaje de 28.7%, finalmente de la IU de urgencia con un 9.9%, es así que se 
encuentra mayor prevalencia en la IU de esfuerzo relacionándose con nuestro estudio 
(9). 
Asimismo se encontró un estudio denominado Prevalencia de la incontinencia 
urinaria en mujeres de 45-65 años del Hospital Padre Carollo, en la Ciudad de Quito, 
el cual arrojo que el 97.77% de la población estudiada tiene IU de esfuerzo, mientras 
que solo el 2.22% tiene IU de urgencia, de igual manera los datos obtenido se 
relacionan con nuestro estudio(57). 
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Tabla 6  
Evaluación de la calidad de vida I QOL test. 
Calidad De Vida Frecuencia Porcentaje 
Perdida en la CV (<100%) 248 100% 
Total 248 100% 
En los resultados de la evaluación de la calidad de vida del presente estudio se 
determinó que el 100%; es decir el total de las mujeres con incontinencia urinaria 
refieren afectación en su calidad de vida. 
En el estudio realizado por Alejandra García denominado “Incontinencia urinaria y 
calidad de vida de las mujeres en una zona básica de salud” en la ciudad de Pola de 
Siero en España, en el cual se utilizó el International Consultation on Incontinence 
Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF), se encontró que prácticamente el 90% de las 
mujeres encuestadas consideraron sentir afectación en la calidad de vida a causa de la 
IU, datos que se relacionan  con nuestro estudio, pues la mayoría de los sujetos de 
estudio presenta afectación en la calidad de vida (58). 
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Tabla 7  
Evaluación de la calidad de vida en función de la IU según subescalas.  
IQOL – subescalas  % CV 
Evitar y limitar el comportamiento 83.30% 
Impacto Psicosocial 90.92% 
Vergüenza Social 79,62% 
Los resultados de la evaluación de la calidad de vida en función de la incontinencia 
urinaria según las subescalas se pudo observar que existe mayor afectación en la de 
vergüenza social con el 79.62%, seguido de la de evitar y limitar el comportamiento 
con el 83.30%, finalmente con menor afectación la de impacto psicosocial con el 
90.92%. 
En el estudio denominado “Prevalencia y calidad de vida en mujeres con 
incontinencia urinaria. Estudio en población abierta” realizado en México se 
encontró que las mujeres con incontinencia urinaria mostraron un índice de calidad 
de vida en la sub escala de vergüenza social del 69.5, siendo la sub escala con mayor 
afectación, por lo que se puede determinar que existe relación con los resultados de 
nuestro estudio en el cual, también la sub escala de vergüenza social tuvo mayor 
impacto en la calidad de vida (59).  
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Tabla 8  
Relación entre tipos de incontinencia urinaria y puntuaciones de las subescalas de 
calidad de vida. 
IQOL – subescalas IU Esfuerzo  IU Urgencia  IU Mixta 
Evitar y limitar el comportamiento 89.60 73.46 66.78 
Impacto psicosocial 93.45 86.49 84.76 
Vergüenza social 84.28 67.69 71.71 
De acuerdo a los resultados de la relación entre tipos de incontinencia urinaria y 
puntuaciones de las subescalas de calidad de vida determinaron que, en la 
incontinencia urinaria mixta la sub escala con mayor afectación es la de evitar y 
limitar el comportamiento con un 66.78%, seguida de la de vergüenza social con un 
71.71%, y con menor afectación la de impacto psicosocial con el 84.76%. En cuanto 
a la incontinencia urinaria de urgencia la que tuvo mayor afectación es la de 
vergüenza social con un 67.69%, seguida de la de evitar y limitar el comportamiento 
con un 73.46%, por último con menor afectación el impacto social con un 86.49%. 
Finalmente en la incontinencia urinaria de esfuerzo, se evidenció mayor afectación 
en la vergüenza social con un 84.28%, seguida de la de evitar y limitar el 
comportamiento con un 89.60%, y con menor afectación el impacto social con un 
93.45 %.  
En el estudio denominado “La incontinencia urinaria en mujeres De Jaén, estudio de 
prevalencia e impacto en su calidad de vida”, se encontró que, el tipo de 
incontinencia urinaria con mayor afectación en la calidad de vida es la IU mixta en la 
esfera de vergüenza social con un 17.9%; Este estudio se relaciona al nuestro en 
cuanto a que al tipo de IU mixta refiere mayor afectación en la calidad de vida, pero 
difiere en cuanto a la sub escala afectada, ya que en nuestro estudio la sub escala de 
evitar y limitar el comportamiento fue la que evidencio mayor afectación. (60).  
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4.1. Respuesta a las preguntas de investigación  
4.1.1. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población de 
estudio? 
En la caracterización de población de estudio se evidenció que el grupo etario con 
mayor frecuencia es de 36 – 64 años de edad con un porcentaje de 50.81%, en cuanto 
a la etnia el 55.24% se autodenominó de etnia mestiza, mientras que el 44.76% 
restante corresponde a la etnia indígena, para finalizar con el número de hijos 
predominan las mujeres multíparas 2 – 4 hijos con un 49.19%.  
4.1.2. ¿Cuál es la prevalencia de la incontinencia urinaria y sus tipos?  
Después de haber realizado el análisis del Cuestionario (ICIQ-IU-SF), se determinó 
que, la prevalencia de incontinencia urinaria es del 33.87% de la población 
estudiada; el tipo de IU que prevalece en nuestra población es la IU de esfuerzo con 
el 22.98%, seguido de la IU mixta con el 5.64% y el 5.24% restante que corresponde 
a la IU de urgencia. 
4.1.3. ¿Afecta la incontinencia urinaria a la calidad de vida de la población de 
estudio? 
El test de calidad de vida I-QOL determinó que el 100% de los sujetos de estudio 
tiene afectación de la calidad de vida, asimismo la mayoría de mujeres presentaron 
mayor impacto en la sub escala de vergüenza social. 
4.1.4. ¿Cuál es la relación del tipo de incontinencia urinaria con las subescalas 
de calidad de vida? 
Después de haber analizado el tipo de IU con la calidad de vida se pudo determinar 
que las mujeres con mayor afectación en la calidad de vida son aquellas que padecen 
incontinencia urinaria mixta con la sub escala de evitar y limitar el comportamiento.   
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CAPÍTULO V 
5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1. Conclusiones 
 En la caracterización de la población de estudio, se encontró mayor 
predominio de mujeres adultas, siendo en su mayoría de etnia mestiza y 
multíparas. 
 La prevalencia de incontinencia urinaria fué de 33.87%, la IU de esfuerzo fue 
la más prevalente seguida de la IU mixta, finalmente la IU de urgencia resultó 
ser la menos prevalente.  
 En la evaluación de la calidad de vida de las mujeres que presentaron 
incontinencia urinaria, se evidenció que, todas presentaron afectación en su 
calidad de vida, siendo la subescala  de vergüenza social la que se mostró 
mayormente afectada. 
 La relación de calidad de vida con el tipo de incontinencia urinaria dio como 
resultado que las mujeres con IU mixta presentaron mayor afectación en la 
calidad de vida, específicamente  en la sub escala de evitar y limitar el 
comportamiento. 
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5.2. Recomendaciones 
 Brindar tratamiento fisioterapéutico especializado dirigido a las mujeres 
identificadas con incontinencia urinaria, orientado a mejorar su calidad de 
vida.  
 Realizar campañas educativas en el Hospital San Luis de Otavalo, en donde 
se brinde información sobre las causas, efectos y posibles tratamientos, con la 
finalidad de dar solución a la incontinencia urinaria y así poder  evitar 
comportamientos erróneos frente a esta condición, que puedan afectar la 
salud, como restringir el consumo de líquido y excluirse de la sociedad. 
 Se debe replicar este tipo de estudios a nivel nacional para identificar como se 
encuentra la incontinencia urinaria y el nivel de afectación de la calidad de 
vida que esta produce en las mujeres de nuestro país.  
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ANEXOS 
1. Consentimiento Informado. 
            HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES 
 
Apreciado participante,  
Me pongo en contacto con usted, para saber si desea formar parte del proyecto de 
investigación titulado: “Incontinencia urinaria y calidad de vida en personal 
femenino docente y administrativo de la Facultad de Ingeniería en Ciencias 
Aplicadas, Universidad Técnica del Norte, 2019”, perteneciente a la carrera de 
Terapia Física Médica de la Universidad Técnica del Norte. Para el desarrollo de la 
presente investigación es necesario realizar una evaluación con el fin de identificar la 
incontinencia urinaria y el impacto en la calidad de vida del personal femenino 
docente y administrativo. Es por esto que al participar en esta actividad la estudiante 
le realizará tres encuestas. Su participación es clave para ampliar los conocimientos 
existentes sobre este tema. Por estos motivos, le pedimos el consentimiento para 
participar en la evaluación y le agradecemos muy sinceramente su colaboración. 
Antes y después de firmar este documento, del cual se quedará usted una copia, 
puede preguntar todo lo que considere oportuno al tutor de tesis, Lic. Cristian Torres 
Msc.  (+593) 0960747156. 
 
El Sr/a…………..............................................................................., he sido 
informado/a de las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido 
hacer las preguntas que he considerado oportunas. 
En prueba de conformidad firmo este documento.  
 
Firma: ................................................., el........de.......del……… 
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2. Cuestionario International Consultation on Incontinence Questionnaire 
Short Form (ICIQ-SF) 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3: Cuestionario Incontinence Quality of Life Instrument (I-QOL) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autor: Espuña Ponsm M. 
Descripcion: Cuestionario de incontiencia urinaria. 
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3. Instrumento para la calidad de vida con incontiencia (I-QOL) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Autor: Patrick DL 
Descripción: Instrumento de calidad de vida 
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4. Cuestionario sobre aspectos Sociodemográficos. 
CUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS. 
Fecha: ____________ 
Paciente: ____________ 
EDAD________ ETNIA ________ 
PESO________ TALLA________ IMC________ 
1) OCUPACIÓN (señale con una X solo la opción más adecuada) 
TRABAJA A TIEMPO COMPLETO________ TRABAJA MEDIA 
JORNADA________ 
JUBILADA________ESTUDIANTE________ 
DESEMPLEADA ________OTROS, ESPECIFICAR________ 
2) SITUACIÓN FAMILIAR (señale su respuesta con una X) 
¿TIENE HIJOS? 
SÍ ________NO ________ 
EN CASO DE RESPONDER SI, ESPECIFIQUE CUANTOS ________ 
3) NIVEL DE ESTUDIOS. (Señale su respuesta con una X) 
SIN ESTUDIOS________ 
ESTUDIOS PRIMARIOS________ 
BACHILLER________ 
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS ________ 
ESTUDIOS DE CUARTO NIVEL________ 
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Descripción: Consentimiento informado firmado por una participante 
 
 
 
 51 
 
 
Descripción: Instrumento de calidad de vida desarrollado por una participante. 
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5.  Evidencia fotográfica 
 
Descripción: Aplicación de test I-QOL 
Autor: Morales Cruz Leisly Jhowaska 
 
 
Descripción: Firma del consentimiento informado 
Autor: Morales Cruz Leisly Jhowaska 
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Descripción: Aplicación del cuestionario sociodemográfico 
Autor: Morales Cruz Leisly Jhowaska 
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6.  Resultados del análisis de Urkund 
 
